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Rezumat
Autorii prezintă un studiu clinic prospectiv realizat pe  un lot de pacienţi cu boala ulceroasă, 
spitalizaţi în secţiile de chirurgie ale CNPŞDMU, operaţi prin diferite tipuri de vagotomie laparosco-
pică. Analiza clinică confi rmă că vagotomia laparoscopică este o metodă efi cientă de tratament, care 
reduce durata de spitalizare a pacientului, fi ind posibilă o reluare rapidă a tranzitului intestinal, iar 
complicaţiile postoperatorie sunt reduse.
Summary
The authors present a prospective clinical study of a lot of patients with ulcer diseases, hospitalized 
in the surgical department of the Republical Emergency Hospital and operated by laparoscopic 
vagotomy. The performed clinical ana lysis attests that laparoscopic vagotomy is a safe and effi cient 
method, it reduces the hospitalizing period and has a low rate of complications.
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Traumatismul asociat grav al toracelui şi al abdomenului este  unul dintre cele mai severe trau-
matisme produse  atât în timpul confl ictelor militare, cât şi în viaţa cotidiană, el reprezentând una din-
tre cele mai difi cile probleme ale chirurgiei de urgenţă [2,4]. În ultimii 15 ani se observă o tendinţă de 
creştere a numărului acestei leziuni, deseori cu implicarea vaselor magistrale şi a organelor diverselor 
sisteme anatomice, letalitatea constituind 50-86% [1,4]. Problemele privind diagnosticul rapid şi ela-
borarea unei tactici medico-chirurgicale efi ciente în funcţie  de starea hemodinamică a pacientului şi 
profi laxia complicaţiilor posttraumatice şi postoperatorii rămân a fi   actuale. [4]. 
Conform datelor din  literatura de specialitate, traumatismele abdominotoracale constitue 1,2–
1,5% din totalitatea leziunilor asociate ale toracelui şi abdomenului [4]. Ele pot fi  intraperitoneale, 
extraperitoneale,  intrapleurale şi extrapleurale, iar după localizarea plăgilor pe peretele abdominal 
anterior – mediane, laterale stângi şi drepte [3]. O importanţă majoră pentru  alegerea tacticii chirurgi-
cale au tipul obiectului traumatizat şi aprecierea corectă a leziunilor care prevalează, scopul fi nal fi ind 
stoparea hemoragiei cu înlăturarea hipotoniei critice [3]. Nu întâmplător frecvenţa erorilor diagnostice 
variază între 27-70% [2,6]. Succesul tratamentului  pacienţilor depinde nu numai de tipul anesteziei 
şi de  volumul intervenţiei chirurgicale efectuate, dar şi de aprecierea corectă a stării traumatizatului, 
de terapia intensivă adecvată la etapele prespitalicească şi spitalicească, urmărindu-se  deşocarea pa-
cientului şi profi laxia complicaţiilor septico-purulente. În literatura de specialitate se menţionează că 
fi ecare caz necesită rezolvare individuală în funcţie de tabloul clinic, datele investigaţiilor clinice şi 
paraclinice, prevalarea gravităţii leziunilor toracelui sau abdomenului [3,4,5].
Materiale şi metode. Particularităţile tacticii medico-chirurgicale a leziunilor abdominotoraca-
le deschise cu corp metalic, ca urmare a catatraumatismului, sunt elucidate în următoarea observaţie 
clinică.
C.V., bărbat, anul naşterii 1982, a fost spitalizat în CNŞPMU după 55 min. de la traumatism pen-
tru o plagă înţepată cu corp străin (tijă metalică) toracoabdominală transfi xiantă, ca urmare a unui ca-
tatraumatism de la înălţimea de 3 metri. Pacientul a fost  transportat în staţionar cu corpul străin, care 
a fost dezincarcerat de echipele de urgenţă speciale. În secţia de internare s-a apreciat starea extrem de 
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gravă a pacientului, ea fi ind caracterizată prin obnubilare, tegumente palide acoperite cu transpiraţii 
reci. Auscultativ - lipsa respiraţiei pe stânga. Zgomotele cardiace aritmice, frecvenţa respiraţiei 22 
res./min., tensiunea arterială 80/40 mm Hg, Ps 110 b/min. S-a apreciat prezenţa emfi zemului subcuta-
nat pe stânga, cu diminuarea respiraţiei. La inspecţia abdomenului s-a determinat o algie pronunţată 
pe toată suprafaţa, cu semne peritoneale pozitive. 
Local s-a depistat prezenţa unui corp străin (tijă metalică), cu lungimea de 1 metru, diametrul 
3 cm, cu orifi ciul de intrare în regiunea iliacă dreaptă (fi g. 1), iar orifi ciul de ieşire - în regiunea he-
mitoracelui stâng, pe linia scapulară la nivelul spaţiului intercostal V (fi g. 2), traiectul tijei fi ind prin 
cavitatea peritoneală.
Fig.1. Fig.2.
Pacientul din cauza şocului hipovolemiv sever (gr. III) şi a prezenţei penetraţiei în cavitatea 
peritoneală a fost transportat în sala de operaţie.
S-a efectuat urgent laparotomia mediană superioară. Intraoperator s-a depistat: hemoperitoneum 
în volum de 1,0 l. Tija metalică cu traiect transfi xiant prin cavitatea abdominală. La revizia ulterioară 
s-a stabilit lezarea mezoului cecului şi a porţiunii distale a ileonului cu deserozări multiple. În spaţiul 
retroduodenal se evidenţia un hematom masiv, care se mărea în dimensiuni. Mobilizarea duodenului 
după Koher cu deschiderea hematomului şi stoparea hemoragiei prin suturarea vaselor retroperito-
neale. Retroperitoneal traiectul tijei metalice trecea între vena cavă inferioară şi aorta abdominală. 
S-a efectuat suturarea deserozărilor cu mobilizarea pe parcurs a venei cave inferiore şi îndepărtarea 
ei de tija metalică în scopul profi laxiei lezării acestui vas magistral la extragerea corpului străin. La 
capătul distal al tijei s-a aplicat o meşă de tifon îmbibată cu sol. Betadini. S-a efectuat extragerea 
ulterioară a corpului metalic împreună cu meşa de tifon prin orifi ciul de ieşire, meşa fi ind amplasată 
în spaţiul retroperitoneal. Orifi ciul de ieşire a fost supus prelucrării prim-chirurgicale şi drenării  cu 2 
tuburi de silicon, cu suturarea pe straturi. Lavajul cavităţii peritoneale cu 15 l sol. Furacillini 1:5000, 
drenarea cavităţii peritoneale. Ulterior s-a recurs la drenarea cavităţii pleurale tip Bulau. Tratamentul 
conservativ postoperator a avut drept scop profi laxia infecţiei anaerobe, pacientul fără complicaţii 
fi ind externat la a 9-a zi postoperator. Fiind examinat peste o lună, complicaţii postoperatorii tardive 
nu au fost depistate, pacientul complet încadrându-se în activitatea profesională şi în viaţa socială.
Rezultate şi discuţii. Cazul prezintă interes  prin raritatea acestor leziuni abdominotoracale, ele 
fi ind determinate de mecanismele dereglărilor funcţionale, care se pot dezvolta în fi ecare caz concret. 
Importantă este aprecierea stării hemodinamice a traumatizatului la internare şi în funcţie de aceasta 
elaborarea tacticii medico-chirurgicale adecvate.
Observaţiile clinice argumentează necesitatea efectuării laparotomiei cu drenarea cavităţii pleu-
rale. Laparotomia este indicată tuturor persoanelor traumatizate la care prevalează simptomele leziu-
nilor abdominale, de asemenea  şi  pacienţilor cu simptomatologie evidentă a ambelor sisteme. Starea 
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de şoc hipovolemic cu hemoperitoneum impune necesitatea intervenţiei chirurgicale concomitent cu 
măsurile de resuscitare. Înlăturarea corpului străin necesită o atenţie deosebită, mai ales în cazurile 
de vecinătate cu vasele magistrale, intraoperator fi ind necesară mobilizarea şi îndepărtarea lor de la 
obiectul traumatizat.
Concluzii
1. Leziunile deschise abdominotoracale ca urmare a catatraumatismului sunt rare în structura 
traumatismelor deschise, dar cu o înaltă frecvenţă a letalităţii.
2. Tactica medico-chirurgicală depinde de starea hemodinamică a pacientului la internare, mă-
surile de resuscitare fi ind efectuate concomitent cu intervenţia chirurgicală.
3. Înlăturarea corpului străin trebuie să fi e precedată de revizia minuţioasă a organelor cavităţii 
peritoneale.
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Rezumat
Este prezentat un caz clinic de leziune traumatică abdominotoracală deschisă cu corp metalic 
ca urmare a catatraumatismului. Autorii evidenţiază particularităţile tacticii medico-chirurgicale în 
funcţie de hemodinamica pacientului la internare, totodată, menţionându-se evoluţia postoperatorie 
precoce şi la distanţă.
Summary
We describe a clinical case of toraco-abdominal open trauma with a metalic foreign body. The 
authors highlites the tactics and treatment particularities depending on patient’s condition or admittion, 
as well as the evolution in the early p/o period.
ASPECTE MODERNE DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT LAPARO-
ENDOSCOPIC AL BOLNAVILOR CU COLECISTITĂ ACUTĂ 
COMPLICATĂ CU ICTER MECANIC
Ala Suman, asist. univ., curs de Endoscopie şi Chirurgie Laparoscopică FPM pe lângă 
catedra Chirurgie nr. 1 “N. Anestiadi”
   Ultimul deceniu al secolului al XX-lea se caracterizează prin creşterea considerabilă a numă-
rului bolnavilor care suferă de colecistită calculoasă. Evident că s-a majorat până la 80% şi numărul 
bolnavilor cu forme complicate de colecistită cu icter mechanic [2,5]. Cauza principală a dezvoltării 
icterului mecanic este coledocolitiaza. De menţionat că implicarea pe larg a colecistectomiei lapa-
roscopice în colecistitele calculoase a sporit numărul bolnavilor de coledocolitiază reziduală, dar 
nesemnifi cativ.
